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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การประเมินความต้องการหรือการวิเคราะห์ปัญหา  (2) การออกแบบ
ตารางสัมพันธ์เ พื ่อก าหนดวัตถุประสงค์ในการเปลี ่ยนปัจจัยเช ิงสาเหตุ   (3) การก าหนดทฤษฎี 
กระบวนการ และกลยุทธ์ในการประยุกต์ใช้ (4) การคัดเลือกกระบวนการและกลยุทธ์เพื่อออกแบบ
โปรแกรม  (5) การก าหนดแผนงานการด าเนินการเพื่อสู ่การพัฒนาอย่างยั ่งยืน และ (6) การสร้าง
แผนการประเมินผลโดยการยกร่างโปรแกรมฯ และน าไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญจ านวน 3 ราย วิพากษ์และ
ประเมินคุณภาพของโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบคือ  1) ที่มาและความส าคัญของ
ปัญหา 2) วัตถุประสงค์ 3) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 4) บทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 5) กระบวนการใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วย แผนจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 5 
กิจกรรม  และ 6) การติดตามและการประเมินผล โดย 6 องค์ประกอบดังกล่าวจะได้แม่แบบที่พร้อมใน
การด าเนินการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ส าหรับการประเมินคุณภาพในภาพรวมของ
โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้อง ด้านความเป็น
ประโยชน์ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ และด้านความเป็นปรนัยทั่วไปอยู่ในระดับดีมาก
เช่นกัน การวิจัยครั้งนี้จึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรน าโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นสู่การปฏิบัติเพื่อให้ อสม. ลด
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือเป็นตัวแบบที่ดีในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงส าหรับประชาชน
ต่อไป 
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The Application of Intervention Mapping in 
Developing an Alcohol Consumption 

Behavior Modification Program among 
Village Health Volunteer for a Sub-District 

Health Promoting  Hospital 
Suphannika  Guiedthatree*, and Chakkrit Ponrachom** 

Abstract 
 The objective of this descriptive research was to develop an alcohol consumption 
behavior modification program among village health volunteers (VHVs) for a sub -district 
health promoting hospital by applying Intervention Mapping (IM). The steps of the 
developed program consisted of : (1) conducting  needs  assessment or problem analysis; 
(2) create matrices of change objectives based on the determinants of behavior and 
environmental conditions;  (3) select theory-based intervention methods and practical 
strategies; (4) translate methods and strategies into an organized program; (5) plan for 
adoption, implementation, and sustainability of the program; and (6) generate an 
evaluation plan. The program was drafted by a researcher and three experts were asked 
to criticize, review and evaluate the quality of the program. Data were analyzed using 
mean and standard deviation.  
 The results of this study led to a program development consists of : 1) background 
and significance; 2) objective; 3) organization;  4) role of  involved people; 5) guidelines for 
organizing learning activities for alcohol consumption behavior modification, comprising 5 
learning activities plans; and 6) monitoring and evaluation. By completing 6 components 
a blueprint for implementing health modification program was ready to use. The results 
of the program’s quality assessment found that the overall quality of the program was in 
the  very good level. When considered each aspect, it was found that all aspects; 
accuracy standards, utility standards, appropriateness standards, feasibility standards, 
and generalizability standards were in very good quality as well. Therefore, the findings of  
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this study led to the following suggestions, the developed program should be 
implemented to VHVs in order to reduce alcohol consumption behavior. It is a good 
model as a change agent leader for the people. 
 

Keywords: Health behavior modification program / Alcohol consumption behavior / Village health 
volunteer / Intervention Mapping 
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1. บทน า 
 ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ สร๎างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
กํอให๎เกิดปัญหาตํอสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา ท าให๎ประเทศแบกรับภาระจากผลกระทบการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งมิได๎สํงผลกระทบตํอเฉพาะตัว 
ผู๎ดื่มเทํานั้น แตํยังสํงผลกระทบตํอบุคคลอ่ืนๆ ที่ไมํใชํคนดื่มด๎วย จากผลการศึกษาในประเทศไทยพบวํา การดื่ม
แอลกอฮอล์เพียง 1 คน สํงผลกระทบตํอคนรอบข๎างเฉลี่ย 2.4 คน (อรทัย วลีวงศ์, จินตนา จันทร์โคตรแก๎ว, 
สุรศักดิ์ ไชยสงค์, และทักษพล ธรรมรังสี, 2558) 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย ประจ าปี พ.ศ. 2560  พบวํา อัตราความชุก 
นักดื่มเพศชาย ร๎อยละ 47.46 นักดื่มเพศหญิง ร๎อยละ 10.62 หากแบํงนักดื่มตามชํวงอายุ พบอัตราความชุก
มากที่สุดคือ ในกลุํมนักดื่มวัยท างาน (ประชากรอายุ 25-59 ปี) พบอัตราความชุกมากท่ีสุด (ร๎อยละ 33.87) อีก
ทั้งยังพบวํา สาเหตุหลักของการเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 3 อันดับแรก ได๎แกํ ตามอยํางเพ่ือน/เพ่ือนชวน
ดื่ม (ร๎อยละ 38.85)  รองลงมาคือ อยากทดลองดื่ม และเพ่ือเข๎าสังคม/การสังสรรค์ (ร๎อยละ 29.12 และ 
20.55 ตามล าดับ)  (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2562) 

ปัญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดังกลําวนั้น กระทรวงสาธารณสุข และหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎องได๎ก าหนดแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554 - 2563 เพ่ือเป็นกรอบทิศ
ทางการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา , 2553) ซึ่งมีเปูาหมายใน
การควบคุมและลดปริมาณการบริโภค ลดความเสี่ยงของการบริโภครวมถึงจ ากัดและลดความรุนแรงของ
ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือชํวยสร๎างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยให๎ตระหนักถึงพิษภัยของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนชํวยปูองกันไมํให๎ประชาชนเข๎าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได๎โดยงําย  

ประเทศไทยด าเนินงานด๎านสาธารณสุข โดยมุํงเน๎นให๎ประชาชนมีสํวนรํวมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน (อสม.) จึงเป็นทรัพยากรบุคคลที่เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพ
ภาคประชาชน เนื่องจาก อสม. เป็นบุคคลที่ได๎รับการคัดเลือกจากชาวบ๎าน มีจิตใจอาสา เสียสละ ถือเป็น
บุคลากรทางด๎านสุขภาพท่ีอยูํในชุมชน (ชินตา  เตชะวิจิตรจารุ, อัจฉรา  ศรีสุภรกรกุล, และสุทัตตา  ช๎างเทศ, 
2561) จากผลการศึกษาที่ส าคัญพบวํา พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. สํวนใหญํเป็นผู๎ดื่ม
แบบเสี่ยงต่ า (ร๎อยละ 79.10) รองลงมาเป็นผู๎ดื่มแบบเสี่ยง ผู๎ดื่มแบบติด และผู๎ดื่มแบบอันตราย (ร๎อยละ 
11.40, 5.10 และ 4.40 ตามล าดับ)  และพบวํา การรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได๎ร๎อยละ 36.60 (สุพรรณิการ์ 
เกียรติธาตรี, 2563) 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีปัจจัยเชิงสาเหตุเป็นสหปัจจัย (multi factors) ซึ่งปัจจัยเชิง
สาเหตุภายในตัวบุคคลเป็นสิ่งส าคัญ (จักรกฤษณ์ พลราชม, และกรัณฑรัตน์บุญชํวยธนาสิทธิ์, 2561) เนื่องจาก
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมด๎านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุํม อสม. ที่มุํงเน๎นการแก๎ไขที่ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มาจากภายในตัว
บุคคลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น ยังไมํปรากฏในประเทศไทย โดยแบบจ าลองในการพัฒนา 
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พฤติกรรมสุขภาพ (Model of Intervention Development) ที่นักสํงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาในประเทศ
ไทยรู๎จักกันดีคือ PRECEDE-PROCEED Model (Green, & Kreuter, 2005) แตํพบวํา กระบวนการในการ
วางแผนตามแบบจ าลองยังไมํเป็นขั้นตอนที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม อีกทั้งกระบวนการวางแผนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Intervention Mapping;  IM) ซึ่งเป็นแบบจ าลองการบูรณาการทฤษฎีและหลักฐาน
เชิงประจักษ์มีความเป็นตรรกะและเป็นขั้นตอน สะดวกในการวางแผนตํอการออกแบบโปรแกรมทางการ
สํงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา (Bartholomew, Parcel, Kok, & Gottlieb, 2006) ซึ่งแบบจ าลองดังกลําวได๎มี
การน ามาประยุกต์ใช๎ในตํางประเทศอยํางมากมาย (Kwak, Kremers, Werkman, Visscher, van Baak, & 
Brug, 2006; Tortelo, et al., 2005; Voogt, Poelen, Kleinjan, Lemmers, & Engles, 2014)  ซึ่งทั้งหมด
ประสบความส าเร็จ คณะผู๎วิจัยจึงมุํงหวังที่จะประยุกต์ใช๎ IM เป็นฐานในการวางแผนออกแบบสร๎างและพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ  อสม. ซึ่งเป็นผู๎มีบทบาทส าคัญในฐานะ
ผู๎น าการเปลี่ยนแปลงด๎านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change agents) ตลอดจนสื่อสารด๎านสาธารณสุข
ระหวํางหนํวยงานของรัฐบาลและประชาชน จึงเป็นกลุํมที่มีความจ าเป็นอยํางยิ่งตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นการขยายองค์ความรู๎ด๎านแบบจ าลองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พร๎อมทั้งจะสํงผลให๎เกิดโปรแกรมฯ ที่มีคุณภาพและสามารถใช๎ได๎จริงในบริบทของพ้ืนที่โดยเฉพาะโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นหนํวยงานในการดูแล อสม. ให๎เป็นผู๎น าด๎านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ศักยภาพ  สูํการด าเนินการอยํางเป็นรูปธรรม อีกทั้งให๎เหมาะกับบริบทของ อสม. และชุมชนได๎อยํางมี
ประสิทธิผลตํอไป 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. ส าหรับ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 วิธีการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมุํงเน๎นการพัฒนา
โปรแกรมฯ โดยการประยุกต์ใช๎ IM และประเมินคุณภาพของโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 
 3.2 วิธีด าเนินการ การวิจัยนี้ใช๎กรอบแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมทางการสํงเสริมสุขภาพและ      
สุขศึกษาด๎วย IM จ านวน 6 ขั้นตอน (Bartholomew, Parcel, Kok, & Gottlieb, 2006) ประกอบด๎วย  IM 
ขั้นตอนที่ 1: การประเมินความต๎องการหรือการวิเคราะห์ปัญหา (Conducting needs assessment or 
problem analysis)  IM ขั้นตอนที่ 2: การออกแบบตารางสัมพันธ์ (Matrices) เพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์ใน
การเปลี่ยนปัจจัยเชิงสาเหตุ (Create matrices of change objectives based on the determinants of 
behavior and environmental conditions) IM ขั้นตอนที่ 3: การก าหนดทฤษฎี กระบวนการ และกลยุทธ์
ในการประยุกต์ใช๎ (Select theory-based intervention methods and practical strategies)  IM 
ขั้นตอนที่ 4: การคัดเลือกกระบวนการและกลยุทธ์เพื่อออกแบบโปรแกรม (Translate methods and  
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strategies into an organized program) IM ขั้นตอนที่ 5: การก าหนดแผนงานการด าเนินการเพ่ือสูํการ
พัฒนาอยํางยั่งยืน (Plan for adoption, implementation, and sustainability of the program) และ 
IM ขั้นตอนที่ 6: การสร๎างแผนการประเมินผล (Generate an evaluation plan)  ด าเนินการวางแผนในการ
ประเมินผลเพื่อการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 
 3.3 เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษา เป็นแบบประเมินคุณภาพของโปรแกรมฯ โดยมีประเด็นการประเมิน
คุณภาพในด๎านความถูกต๎อง (accuracy standard) ด๎านความเป็นประโยชน์ (utility standard) ด๎านความ
เหมาะสม (appropriateness standard) ด๎านความเป็นไปได๎ (feasibility standard) และด๎านความเป็น
ปรนัยทั่วไป (generalizability standard) พร๎อมทั้งภาพรวมของโปรแกรมฯ มีลักษณะเป็นมาตรสํวนประเมิน
คํา จ านวน 5 ระดับ ได๎แกํ คุณภาพดีมาก คุณภาพดี คุณภาพปานกลาง คุณภาพพอใช๎และคุณภาพควร
ปรับปรุง (Best, 1977) 
 3.4  การเก็บรวบรวมข๎อมูล เก็บรวบรวมข๎อมูลจากผู๎ทรงคุณวุฒิเพ่ือประเมินคุณภาพของโปรแกรมฯ 
จ านวน 3 คน โดยการคัดเลือกผู๎ทรงคุณวุฒิตามเกณฑ์คุณสมบัติคือ  (1) นักวิชาการสาธารณสุข เป็นผู๎ที่มี
ประสบการณ์ในด๎านการบริหารงานสาธารณสุข ระดับช านาญการ ไมํน๎อยกวํา 2 ปี ครองต าแหนํงสาธารณสุข
อ าเภอ และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 1 คน  (2) นักวิชาการสาธารณสุขเป็นผู๎ที่มีประสบการณ์
ในด๎านการบริหารงานสาธารณสุข ระดับช านาญการ ไมํน๎อยกวํา 2 ปี ครองต าแหนํงผู๎อ านวยการโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 1 คน  และ (3) นักวิชาการสาธารณสุขเป็น
ผู๎รับผิดชอบงานด๎านสุขภาพภาคประชาชน ระดับช านาญการ ไมํน๎อยกวํา 2 ปี และมีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโท จ านวน 1 คน 
 3.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล วิเคราะห์คุณภาพของโปรแกรมฯ ด๎วยคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยใช๎เกณฑ์ของ Best (1977) คือ คําเฉลี่ย 3.70-5.00 มีความถูกต๎อง/ความเป็นประโยชน์/ความเหมาะสม/
ความเป็นไปได๎/ความเป็นปรนัยทั่วไปและภาพรวมของโปรแกรมฯ อยูํในระดับดีมาก  คําเฉลี่ย 2.34 -3.69   
อยูํในระดับพอใช๎ และคําเฉลี่ย 1.00-2.33 อยูํในระดับไมํดีพอ 

 

4. ผลการวิจัย 
 4.1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. 
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล   ที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นนั้นมีกระบวนการในการพัฒนา
โปรแกรมฯ ดังนี้ 

IM ขั้นตอนที่ 1: การประเมินความต๎องการหรือการวิเคราะห์ปัญหา โดยขั้นตอนนี้คณะผู๎วิจัยได๎น า
ผลการวิจัยของสุพรรณิการ์ เกียรติธาตรี (2563) ที่พบวํา พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. สํวน
ใหญํเป็นผู๎ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (ร๎อยละ 79.1)  รองลงมาเป็นผู๎ดื่มแบบเสี่ยง ผู๎ดื่มแบบติด และผู๎ดื่มแบบอันตราย    
(ร๎อยละ 11.4, 5.1 และ 4.4 ตามล าดับ)  พร๎อมทั้งยังพบอีกวํา  การรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สามารถท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม.ได๎ร๎อยละ 36.6 (F 
= 151.706, p-value< 0.001) มาเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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IM ขั้นตอนที่ 2: การออกแบบตารางสัมพันธ์ เพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์ในการเปลี่ยนปัจจัยเชิงสาเหตุ 
ด าเนินการโดยน าองค์ประกอบของการรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ง
ได๎แกํ (1) การผํอนคลายทางอารมณ์ (emotional relief) (2) ความกดดันจากสังคม (social pressure) และ 
(3) โอกาสในการดื่ม (opportunistic of drinking)  (Young, & Oei, 1996) น ามาก าหนดวัตถุประสงค์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

IM ขั้นตอนที่ 3: การก าหนดทฤษฎี กระบวนการ และกลยุทธ์ในการประยุกต์ใช๎ ด าเนินการทบทวน
ทฤษฎี กระบวนการ และกลยุทธ์เพ่ือให๎บรรลุวัตถุประสงค์ ได๎แกํ ทฤษฎีการรับรู๎ความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy Theory) (Bandura, 1986) ด๎วยกระบวนการและกลยุทธ์ที่หลากหลาย  

IM ขั้นตอนที่ 4: การคัดเลือกกระบวนการและกลยุทธ์เพ่ือออกแบบโปรแกรมฯ โดยการน ากลยุทธ์ในการ
เสริมสร๎างการรับรู๎ความสามารถของตนเอง ได๎แกํ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (mastery experience)  
การน าเสนอตัวแบบ (modeling) การใช๎ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) และการกระตุ๎นอารมณ์
(emotional arousal) (Bandura, 1986) เข๎าสูํการด าเนินการรํางโปรแกรมฯ โดยพัฒนาและออกแบบเป็น
แผนการจัดการเรียนรู๎ เพ่ือใช๎ในการบูรณาการเข๎ากับกิจกรรมโรงเรียนอสม. ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล โดยมี แผนการจัดการเรียนรู๎ทั้งหมด 5 แผนการจัดการเรียนรู๎ ที่มุํงให๎เกิดการเรียนรู๎เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผํานกระบวนการคิดด๎วยเทคนิคท่ีหลากหลาย ซึ่งสอดคล๎อง
กับบริบทของ อสม. โดยกิจกรรมการเรียนรู๎นั้นมุํงพัฒนาทักษะการเรียนรู๎เป็นกลุํม ประกอบด๎วย กระบวนการ 
3 ขั้นตอน ได๎แกํ ขั้นน าเข๎าสูํกิจกรรม ขั้นด าเนินกิจกรรม และขั้นสรุปกิจกรรม 

IM ขั้นตอนที่ 5: การก าหนดแผนงานการด าเนินการเพ่ือสูํการพัฒนาอยํางยั่งยืน เพ่ือให๎การด าเนินการ
เป็นรูปธรรมและเป็นไปได๎ในทางปฏิบัติ และสามารถบูรณาการเข๎ากับกิจกรรมของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล จึงได๎วางแผนการด าเนินการ โดยได๎พัฒนาโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบด๎วย องค์ประกอบที่มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได๎ โดยได๎จากการทบทวนวรรณกรรม ได๎แกํ 1) ความส าคัญของปัญหา 2) วัตถุประสงค์ 
3) หนํวยงานที่ด าเนินการ 4) บุคลากรและบทบาท 5) กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 6) 
การประเมินผล (จักรกฤษณ์ พลราชม, และกรัณฑรัตน์ บุญชํวยธนาสิทธิ์, 2562; สาธินี  ศิริวัฒน์, จักรกฤษณ์  
พลราชม, อภิรดี วังคะฮาต, ศรีวิภา ชํวงไชยยะ, และฐิติรัช งานฉมัง, 2563; อริยฉัฏร  กาฬหว๎า, และ
จักรกฤษณ์ พลราชม, 2563)  

IM ขั้นตอนที่ 6: การสร๎างแผนการประเมินผล ด าเนินการวางแผนในการประเมินผลเพ่ือใช๎ในการทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 

เมื่อด าเนินการทั้ง 6 ขั้นตอนดังกลําวข๎างต๎น จะได๎โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 
องค์ประกอบท่ี 1 : ที่มาและความส าคัญของปัญหา ได๎กลําวถึงความส าคัญของพฤติกรรม 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ อสม. ที่มุํงเน๎นการแก๎ไขปัจจัยเชิงสาเหตุที่มาจากปัจจัยภายในตัวบุคคล ดังนั้น
หลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในโปรแกรมฯ นี้ จึงมุํงเน๎นการปรับเปลี่ยนปัจจัย
ที่ขัดขวางการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 1 ปัจจัยคือ การรับรู๎ความสามารถในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอ านาจการท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุํม  
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อสม. (สุพรรณิการ์ เกียรติธาตรี, 2563)  โดยใช๎กระบวนการที่เหมาะสมกับบริบทของ อสม. และหนํวยงานที่
น าโปรแกรมฯไปใช๎ เพ่ือให๎เกิดการบูรณาการอยํางเป็นรูปธรรม และเพ่ือให๎เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตํอไป 

องค์ประกอบท่ี 2 : วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ อสม. โดยเมื่อสิ้นสุดการใช๎ 
โปรแกรมฯ แล๎ว อสม. มีความสามารถและคุณลักษณะคือ 1) มีการรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 3 สถานการณ์ ได๎แกํ (1) การผํอนคลายทางอารมณ์ (2) ความกดดันจากสังคม 
และ (3)โอกาสในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 2) ลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

องค์ประกอบที่ 3 : หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ประกอบด๎วยโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลที่เป็นหนํวยงานในการด าเนินการในการใช๎โปรแกรมฯ ในอนาคต และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเป็นหนํวยงานในการควบคุม ติดตาม และก ากับการใช๎โปรแกรมฯ ให๎มีประสิทธิผล 

องค์ประกอบที่ 4 : บทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให๎เกิดประสิทธิผลสูงสุดของการ
น าโปรแกรมฯ จึงจ าเป็นต๎องก าหนดบทบาทของบุคลากรที่เก่ียวข๎องในโปรแกรมฯ ดังนี้ 
   1. ผู้บริหารสถานบริการ  หมายถึง ผู๎อ านวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
มีบทบาทในการสนับสนุนและน าโปรแกรมฯ ไปใช๎ และสํงเสริมให๎ผู๎ใช๎โปรแกรมฯ ด าเนินการจัดกิจกรรมด๎วย
โปรแกรมฯ ดังกลําว 
   2. ผู้ใช้โปรกรม หมายถึง เจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลที่ได๎รับมอบหมายจากผู๎บริหารสถานบริการให๎เป็นผู๎ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด๎วย
โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งควรมีบทบาท ดังนี้ (1) ศึกษารายละเอียดของโปรแกรมฯ ทั้งฉบับโดยละเอียด (2) 
วางแผนการจัดกิจกรรมให๎สอดคล๎องกับลักษณะของกิจกรรมการเรียนรู๎ (3) จัดเตรียมสื่อการเรียนรู๎ให๎ครบและ
สอดคล๎องกับกิจกรรมการเรียนรู๎ และ (4) ด าเนินการตามโปรแกรมฯ และประเมินผลการใช๎โปรแกรมฯ ตาม
แนวทางการประเมินผลของโปรแกรมฯ ที่ก าหนดไว๎ พร๎อมทั้งการรายงานผลการใช๎โปรแกรมฯ เพ่ือให๎เกิดการ
พัฒนาและปรับปรุงตํอไป 
   3. อสม. ในที่นี้ หมายถึง บุคคลที่ผํานการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน อสม. ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ซึ่งมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นผู๎ดื่มแบบเสี่ยง ผู๎ดื่มแบบติด และ
ผู๎ดื่มแบบอันตราย หรือ อสม. ที่มีความต๎องการในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็น
ผู๎รับประโยชน์จากโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งควรมีบทบาท ดังนี้ (1) มีความรับผิดชอบในการเรียนรู๎ของ
ตนเอง และการเรียนรู๎ของกลุํม (2) ตั้งค าถาม คิดใครํครวญหาค าตอบ หรือหาแนวทางแก๎ไขปัญหาด๎วยวิธีการ
ตําง ๆ (3)  กล๎าแสดงออกในการสะท๎อนความรู๎ ความคิด ความรู๎สึก หรือลงมือปฏิบัติในการเข๎ารํวมกิจกรรม 
(4) มีสํวนรํวมในการเรียนรู๎ทั้งการแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยน การอภิปราย หรือการลงมือปฏิบัติ
รวํมกับเพื่อนผู๎รํวมใช๎โปรแกรมและผู๎ใช๎โปรแกรม และ (5) ลงมือปฏิบัติจริง สรุปสิ่งที่ได๎เรียนรู๎ด๎วยตนเอง และ
น าความรู๎ไปประยุกต์ใช๎ในสถานการณ์ตํางๆ ได๎ 

องค์ประกอบท่ี 5 : กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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กระบวนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใช๎กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ที่หลากหลาย ประกอบด๎วย 
5 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ โดยมีโครงสร๎างของกิจกรรมการเรียนรู๎ ประกอบด๎วย 5 กิจกรรมการเรียนรู๎ 
รวมเวลา 5 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียด ตามตารางที่ 1 ดังตํอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 1  โครงสร้างของกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม 
                  แอลกอฮอล์ของ อสม. ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

แผน
กิจกรรม

การเรียนรู้ 

ชื่อกิจกรรม 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ 
 

กระบวนการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 
ระยะ 
เวลา 

1 โทษจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ท่ีฉัน
ต๎องรู๎จัก 
 

1. บทก าหนดโทษจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ ตาม
พระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของ  อสม. 

1. การบรรยาย 
2. การระดมสมองและอภิปราย
กลุํม 
3. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

อสม. มีความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับบทก าหนดโทษและ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของ อสม. 

1 ชั่วโมง 
 

2 จะโกรธ- 
จะหนําย ไมํ
จ าเป็นต๎องใช๎
แอลกอฮอล์ 
 

1. แนวทางการผํอนคลายทาง
อารมณ์โดยไมํพ่ึงแอลกอฮอล์ 
2. ทักษะความสามารถปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในสถานการณ์ท่ีรู๎สึกโกรธ 
หรือเบื่อหนําย 

1. การตัง้เปูาหมายเพื่อ
ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
2. การน าเสนอตัวแบบ
สัญลักษณ์ (symbolic 
modeling) จากวีดีโอ 
3. กิจกรรมกลุํมเพื่อฝึกทักษะ 
4. การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  

การรับรู๎ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สถานการณ์การผํอนคลายทาง
อารมณ์ (emotional relief) 

1 ชั่วโมง 
 

3 สังสรรค์สุขใจ 
หํางไกล
แอลกอฮอล์ 
 

1. ทักษะการสื่อสารเพื่อ
จัดการความกดดันจากสังคม 
2. ทักษะความสามารถปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในสถานการณ์งานเลี้ยง
สังสรรค์ เมื่อออกไป
รับประทานอาหารนอกบ๎าน 
หรือเมื่อมีคนเสนอให๎ดื่ม 

1. การน าเสนอตัวแบบจริง 
(live modeling) จาก อสม.ที่
เลิกดื่มแอลกอฮอล์ 
2. การใช๎ค าพูดชักจูง 
3. กิจกรรมกลุํมเพื่อฝึกทักษะ 
4. การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

การรับรู๎ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สถานการณ์การความกดดัน
จากสังคม (social pressure) 

1 ชั่วโมง 
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แผน
กิจกรรม

การเรียนรู้ 

ชื่อกิจกรรม 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ 
 

กระบวนการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 
ระยะ 
เวลา 

4 คนเดียวเหงา ๆ 
ไมํต๎องเหล๎าก็ได๎
นะ 

1. แนวปฏิบัติการจัดการ
โอกาสในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
2. ทักษะความสามารถปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในสถานการณ์ 
ท่ีมีโอกาสในการดื่ม โดย 
เฉพาะขณะท่ีรอเพื่อนอยูํคน
เดียว หรือหลังจากการ
รวมกลุํม 

1. การใช๎ค าพูดชักจูง 
2. การใช๎สถานการณ์จ าลอง
เพื่อกระตุ๎นอารมณ์ 
3. กิจกรรมกลุํมเพื่อฝึกทักษะ 
4. การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

การรับรู๎ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สถานการณ์โอกาสในการดื่ม 
(Opportunistic of 
Drinking) 

1 ชั่วโมง 
 

5 มาสัญญากันจะ
งดและลด
แอลกอฮอล์ 

1. แนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของ อสม. 
2. การประเมินผลและการ
น าเสนอผลงาน 

1. การตรวจสอบเปูาหมาย
เพื่อประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
2. กิจกรรมกลุํมและการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น    
3. การท าสัญญากับตนเอง 

การรับรู๎ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 3 
สถานการณ์ และพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

1 ชั่วโมง 
 

 

องค์ประกอบท่ี 6 : การตรวจสอบและการประเมินผล การวัดและประเมินผลการใช๎ 
โปรแกรมฯ วางแผนให๎มีการติดตามและการประเมินผลใน 3 ระยะคือ  ระยะที่ 1 กํอนด าเนินการ (pre-test) 
ระยะที่ 2 หลังการด าเนินการ (post-test) ทันที่เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมฯ และระยะที่ 3 ระยะติดตามความคงทน 
(follow up) หลังจากการด าเนินโปรแกรมฯ ไปแล๎ว 3 เดือน โดยผู๎ใช๎โปรแกรมฯ ประเมินผลด๎วยเครื่องมือใน
การวัดและประเมินผลกับ อสม.กลุํมเปูาหมายที่เข๎ารํวมตามโปรแกรมฯ ได๎แกํ (1) แบบประเมินการรับรู๎
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคํา 5 ระดับ 
(rating Scale) จ านวน 31 ข๎อ (จักรกฤษณ์ พลราชม, 2562)  และ (2) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยใช๎แบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล์ (The Alcohol Use Disorder Identification; AUDIT) 
จ านวน 10 ข๎อ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดยใช๎ระยะเวลาประมาณ 20 นาที 
 4.2 ผลการประเมินคุณภาพโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ  
อสม. ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
  ผลการประเมินคุณภาพด๎านภาพรวมของโปรแกรมฯ อยูํในระดับดีมาก (คําเฉลี่ย 4.00 , S D. 
0.309) เมื่อพิจารณาคุณภาพรายด๎าน พบวํา ทุกด๎านมีคุณภาพอยูํในระดับดีมากเชํนกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
             ของ อสม. ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
ล าดับ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย SD. การแปลผล 

1 คุณภาพด๎านความถูกต๎อง (accuracy standard) 3.75 0.433 ดีมาก 
2 คุณภาพด๎านความเป็นประโยชน ์(utility standard) 3.77 0.384 ดีมาก 
3 คุณภาพด๎านความเหมาะสม (appropriateness standard) 4.08 0.381 ดีมาก 
4 คุณภาพด๎านความเป็นไปได๎ (feasibility standard) 4.16 0.144 ดีมาก 
5 คุณภาพด๎านความเป็นปรนัยทั่วไป (generalizability standard) 4.22 0.509 ดีมาก 
6 คุณภาพด๎านภาพรวมของโปรแกรมฯ 4.00 0.309 ดีมาก 

5. อภิปรายผล 
 โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช๎ IM ในการวางแผนการยกรํางโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบด๎วย 6 
ขั้นตอน (Bartholomew, Parcel, Kok, & Gottlieb, 2006) เพ่ือให๎การด าเนินการเป็นรูปธรรมและเป็นไปได๎
ในทางปฏิบัติ จึงได๎วางแผนการด าเนินการ ซึ่งประกอบด๎วย องค์ประกอบที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได๎ ที่ได๎
จากการทบทวนวรรณกรรม รํวมกับการพิจารณาเพ่ือการใช๎ประโยชน์ในทางปฏิบัติ ซึ่งเป็นโปรแกรมทางด๎านสุข
ศึกษาและการสํงเสริมสุขภาพที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีองค์ประกอบของโปรแกรมฯ ประกอบด๎วย 1) ที่มาและ
ความส าคัญของปัญหา 2) วัตถุประสงค์ 3) หนํวยงานที่รับผิดชอบ 4) บทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวข๎อง 5) 
กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และ 6) การติดตามและการประเมินผล 
ซึ่งโปรแกรมฯ ดังกลําว ผู๎ใช๎โปรแกรมสามารถเรียนรู๎โปรแกรมฯ ด๎วยตนเอง ผลประเมินคุณภาพจากผู๎ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ทํานมีคุณภาพอยูํในระดับดีมาก เหตุผลที่เป็นเชํนนี้ เนื่องมาจากโปรแกรมฯ นี้เป็นโปรแกรมฯ ที่มุํงเน๎น
ให๎ อสม. เกิดพฤติกรรมภายในตัวบุคคล (intrapersonal factors) จ านวน 1 ปัจจัยคือ การรับรู๎ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจัยดังกลําวข๎างต๎นจะสํงผลให๎  อสม. เกิดพฤติกรรม
ภายนอกตัวบุคคล (external factors) ในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน 3 สถานการณ์ ได๎แกํ 1) การ
ผํอนคลายทางอารมณ์ 2) ความกดดันจากสังคม และ 3) โอกาสในการดื่ม อีกทั้ง IM ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่มีความ
เป็นตรรกะสูง มีกระบวนการที่เป็นระบบในการพัฒนาการออกแบบโปรแกรมทางการสํงเสริมสุขภาพและสุข
ศึกษาที่จุดส าคัญคือ การประยุกต์ใช๎แนวคิด ทฤษฎี รํวมกับการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช๎ในการวางแผน  
หลังจากเสร็จสิ้นในการวางแผนแล๎วจะได๎แมํแบบในการด าเนินการ (blueprint) พร๎อมกันนี้ผู๎วิจัยได๎ใช๎แนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแบนดูรา (Bandura, 1986) มาสร๎างกรอบในการพัฒนาโปรแกรมฯ โดยการประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู๎ความสามารถของตนเองด๎วยกระบวนการเรียนรู๎ที่หลากหลาย เพ่ือเป็นแนวทางที่มุํงเน๎นให๎ อสม. 
เป็นคนกล๎าคิด กล๎าตัดสินใจ และรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งได๎มี
กลยุทธ์ในการเสริมสร๎างการรับรู๎ความสามารถของตนเอง ตามที่ Bandura (1986) ได๎เสนอไว๎ ได๎แกํ 
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การน าเสนอตัวแบบจริงและสัญลักษณ์ การใช๎ค าพูดชักจูง และการกระตุ๎น
อารมณ์ ที่ผู๎วิจัยได๎ออกแบบให๎เหมาะสมกับสาระการเรียนรู๎ ผลการเรียนรู๎ที่คาดหวัง บริบทของ อสม. และเวลาที่
ใช๎ในการด าเนินการ อีกทั้งยังมีขั้นตอนการประเมินผลอยํางครอบคลุมและเป็นระบบ ทั้งนี้โปรแกรมฯ ที่ได๎นั้นจึงมี
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ความเหมาะสมกับ อสม.  และตรงตามบริบทของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นนั้นมา
จากการใช๎ฐานคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ให๎สามารถปรับเปลี่ยนให๎เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได๎อยําง
แท๎จริงและยั่งยืน 

 

6. ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ได๎โปรแกรมฯ ที่มีคุณภาพจากการประเมินโดยผู๎ทรงคุณวุฒิที่ยังไมํมีการทดลองใช๎
จริง จึงเสนอแนะให๎ผู๎บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข๎องของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพประจ าต าบล และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน าโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช๎พร๎อมทั้งให๎มีการประเมินผลเพ่ือน าไปสูํการ
ปรับปรุงโปรแกรมฯ ให๎มีความเหมาะสมตํอไป 
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